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Rezumat 
În lucrarea dată sunt prezentate aspecte actuale ale procesului de diagnostic şi de recuperare a sindromului de ne-
glijenţă hemispaţială la pacienţii cu accident vascular cerebral. În absenţa unui management adecvat, acest sindrom poate 
determina insuccesul reabilitării funcţionale a pacienţilor, fapt care condiţionează diminuarea considerabilă a calităţii 
vieţii acestora. 
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Summary: Actualities in the diagnosis and treatment of the hemispatial neglect syndrome in patients with 
stroke
This article presents current opinions in diagnosis and recovery of hemispatial neglect syndrome in patients with 
stroke. In the absence of proper management, this syndrome can cause failure of the functional rehabilitation of patients, 
which leads toconsiderably reduced quality of life.
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Резюме: Aктуальные данные в процессе диагностики и восстановления одностороннего простран-
ственного пренебрежения у больных с инсультом
В данной статье представлены текущие мнения в диагностике и восстановления синдрома одностороннего 
пространственного пренебрежения у больных с инсультом. При отсутствии надлежащего управления, этот син-
дром может привести к недостаточности функциональной реабилитации больных, что приводит к значительному 
снижению качества жизни.
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Introducere
Sindromul de neglijare hemispaţială constituie 
o consecinţă frecventă şi dramatică a accidentelor 
vasculare cerebrale. Diagnosticarea acestui sindrom 
este extrem de importantă deoarece există numeroase 
măsuri de tratament comportamental şi farmacologic 
efi ciente, care, odată implementate vor facilita consi-
derabil procesul de recuperare a pacientului, într-un 
fi nal, ameliorând substanţial calitatea vieţii acestuia. 
Neglijarea hemispaţială (NH), numită şi hemia-
gnozie, neglect spaţial unilateral sau inatenţie vizuală 
unilaterală, reprezintă un sindrom neuropsihologic în 
cadrul căruia, ca rezultat al leziunii unei emisfere ce-
rebrale, la pacient este observat un defi cit de atenţie 
şi conştientizare a unei jumătăţi a spaţiului. Acest lu-
cru se manifestă prin incapacitatea de a percepe şi de 
a procesa stimulii parveniţi din acest hemispaţiu, în 
absenţa unor dereglări senzitive [16]. Se consideră că 
acest fenomen este cauzat de disfuncţii implicând di-
verse sisteme de reglare a atenţiei şi integrării cogniti-
ve, vizând de obicei jumătatea spaţiului contralaterală 
emisferei lezate, însă, în literatură au fost raportate şi 
cazuri de NH ipsilezional [1, 4, 9]. Astfel, interacţiu-
nea dintre defi citele în orientarea atenţiei spaţiale, de-
reglările de construcţie şi menţinere a reprezentărilor 
spaţiale şi difi cultăţile în programarea mişcărilor spre 
stânga constituie substratul funcţional al NH [1]. 
În ceea ce priveşte corelaţia dintre tipul leziunii 
cerebrale şi apariţia NH, conform datelor prezentate 
în studiile existente, NH a fost cel mai frecvent docu-
mentată la pacienţii cu accidente vasculare cerebrale 
(AVC) în emisfera cerebrală dreaptă, manifestându-se 
respectiv, prin neglijarea vizuală a jumătăţii stângi 
a spaţiului [1, 10,16]. Faptul că neglectul jumătăţii 
drepte a spaţiului este rar şi, se explică prin teoria că 
emisfera cerebrală stângă, fi ind dominantă la majo-
ritatea persoanelor, pentru procesarea informaţiei 
parvenite din hemispaţiul contralateral ei, de obicei, 
neuronii sunt disponibilizaţi ambelor emisfere cere-
brale, în timp ce informaţia din jumătatea stângă a 
spaţiului este procesată numai de emisfera cerebrală 
dreaptă [7, 10]. 
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Privitor la topografi a leziunilor, deşi datele exis-
tente în literatură nu sunt încă concludente, conform 
studiilor imagistice, NH este mai frecvent asociat cu 
leziunile lobulului parietal inferior şi ale zonei joncţi-
unii temporo-parietale [1, 16]. Date recente sugerează 
şi corelaţia dintre apariţia NH şi leziunile situate în 
porţiunea medie şi rostrală a girusului temporal su-
perior [1]. 
O ipoteză recentă atribuie apariţia NH post-AVC 
unei disfuncţii a reţelei neuronale emisferiale, vizând 
atât materia cenuşie, cât şi fi brele nervoase, fapt care 
dereglează conexiunea dintre diverse arii corticale. 
Această ipoteză se bazează pe rezultatele unui studiu 
recent prin tractografi e cu DT-MRI, care a depistat le-
ziuni subcorticale extinse localizate la nivelul omolo-
gilor umani ai fasciculului longitudinal superior [1]. 
Astfel, cum s-a menţionat anterior, în cazul AVC, 
NH se întâlneşte mult mai frecvent la pacienţii cu le-
ziuni ale emisferei cerebrale drepte [10]. Conform da-
telor prezentate de către Pedersen P.M. et al., mai mult 
de 40% dintre pacienţii cu leziuni ale acestei emisfere 
prezintă NH în faza acută a AVC, sindrom care însă la 
un anumit număr de pacienţi se recuperează spontan 
în primele săptămâni de la debutul bolii. Alţi cerce-
tători raportează faptul că frecvenţa NH la pacienţii 
post-AVC se reduce de la 45% la 20% după o lună de 
la debutul maladiei [8, 14]. 
Fie că se recuperează spontan, fi e că durează un 
timp îndelungat, sindromul NH la pacienţii cu AVC 
infl uenţează negativ reabilitarea funcţională a aces-
tora, diminuând considerabil gradul independenţei în 
cadrul activităţilor cotidiene, fapt care la rândul său 
condiţionează o calitate proastă a vieţii. Acest lucru 
face deosebit de importantă diagnosticarea şi mana-
gementul terapeutic corect al acestui grup de pacienţi, 
cu scopul obţinerii celor mai bune rezultate posibile 
în cadrul procesului de recuperare.
Diagnosticarea neglijenţei hemispaţiale la pa-
cienţii cu AVC
Diagnosticarea NH la pacienţii cu AVC este foar-
te importantă deoarece, în absenţa unui management 
adecvat, acest sindrom determină apariţia rezultatelor 
joase ale recuperării funcţionale [1].
Una dintre cele mai valoroase şi simple metode 
de diagnosticare a NH este observarea atentă a paci-
entului în timpul examinării. Poziţia capului pacien-
tului, a ochilor, a trunchiului trebuie să fi e observată 
atât în repaus, cât şi în timpul activităţilor. O deviaţie 
persistentă spre partea unde este localizată leziunea 
cerebrală poate indica o NH. La examinarea vizua-
lă a persoanelor cu NH se observă faptul că acestea 
îşi orientează toate activităţile spre partea spaţiului 
“perceput”. Capul, ochii şi trunchiul sunt rotate spre 
partea leziunii în majoritatea timpului, inclusiv, în 
timpul mersului. De asemenea, observarea mişcărilor 
oculare în timpul activităţilor de rutină indică faptul 
că acestea sunt direcţionate numai spre una dintre ju-
mătăţile câmpului vizual, în timp ce examinarea mo-
tilităţii oculare determină mişcări oculare în volum 
deplin [1, 16, 17]. 
În cadrul examinării dinamice, persoana poate fi  
rugată să urmărească o ţintă vizuală din spaţiul ipsila-
teral leziunii spre cel contralateral, sau să fi xeze rapid 
privirea pe stimuli vizuali situaţi în ambele hemispaţii 
la cerinţa examinatorului. Localizarea lentă sau eşe-
cul în a localiza stimulii în hemispaţiul contralateral 
leziunii sunt considerate indicatori ai sindromului de 
NH [16, 17].
La fel, în scopul diagnosticării NH, au fost create 
un şir de teste vizual-spaţiale specifi ce, ca [1]:
Teste de anulare (cancellation tasks): Pacien- 
tului i se dă o foaie pe care sunt desenate numere sau 
litere, aranjate în rânduri orizontale, acesta fi ind rugat 
să găsească şi să taie toate simbolurile “8” sau “A” 
spre exemplu. 
Teste de tăiere (crossing-out tasks): Pacientul  
este rugat să taie linii diagonale desenate aleatoriu pe 
o foaie neliniată.
Teste de bisecţie (linie bisection tasks): Paci- 
entul este rugat să divizeze în două părţi egale o linie 
(10 – 20 cm) desenată pe o foaie plasată la mijlocul 
câmpului vizual.
Teste de desenare şi copiere: Pacientul este  
rugat să deseneze sau să copieze o casă, un ceas, o 
fl oare sau să completeze cifrele la un ceas desenat de 
către examinator. 
Următoarele rezultate a acestor teste ar putea in-
dica prezenţa sindromului de NH la persoana inves-
tigată: eşecul în găsirea simbolurilor “8” sau “A”; 
eşecul în tăierea liniilor în spaţiul neglijat; eşecul în 
găsirea mijlocului liniei, plasând semnul de divizare 
mai aproape de linia mediană a hemispaţiului ipsila-
teral leziunii; plasarea desenului spre marginea foii 
ipsilateral leziunii mai degrabă decât în mijlocul foii; 
desenarea numai a jumătăţii stângi sau drepte a unui 
obiect; aglomerarea tuturor cifrelor ceasului numai 
într-o jumătate a acestuia [1, 16]. 
Trebuie de menţionat faptul că interpretând aceste 
teste, examinatorul caută în mod special asimetria în 
executarea acestora. La fel, asimetriile de executare 
trebuie să fi e observate atent şi în timpul activităţilor 
cotidiene ca mâncatul, îmbrăcarea sau manevrarea 
prin mediu [1]. 
În ceea ce priveşte tipul NH, aceasta poate viza 
funcţiile cerebrale aferente şi pe cele eferente. Negli-
jarea stimulilor aferenţi (input neglect), numită şi in-
atenţie, include ignorarea stimulilor vizuali, auditivi, 
tactili sau olfactivi din hemispaţiul contralezional. 
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Neglectul eferent (output neglect) implică nefolosirea 
membrelor neglijate, în pofi da abilităţii neuromuscu-
lare de a o face [16]. 
La fel, neglectul hemispaţial poate fi  egocentric 
sau allocentric. În cazul NH egocentric, pacienţii ne-
glijează propriul corp sau spaţiul personal [17]. În 
cadrul testelor de depistare a NH, aceşti pacienţi de 
obicei fac greşeli în marginea neglijată a foii [10]. În 
ceea ce priveşte NH allocentric, indivizii neglijează 
spaţiul lor peri-personal sau pe cel extrapersonal [17]. 
Aceşti pacienţi tind să neglijeze partea contraleziona-
lă a fi ecărui item în parte, indiferent de partea câmpu-
lui vizual în care aceşti itemi apar. În cadrul aceloraşi 
teste de depistare a NH, aceşti pacienţi vor comite 
erori pe toate zonele paginii, neglijând specifi c partea 
contralezională a fi ecărui item [10].
Indiferent de gradul de manifestare a sindromului 
de NH, în procesul de evaluare a oricărui pacient cu 
AVC este foarte important de a depista cât mai pre-
coce prezenţa acestuia. În acest context, s-a constatat 
faptul că NH are un efect mai negativ asupra recu-
perării abilităţilor funcţionale, măsurate prin Indexul 
Barthel, decât o multitudine de alţi factori ca: genul, 
vârsta, forţa musculară, localizarea AVC, prezenţa 
dereglărilor de echilibru, proprioceptive sau cogniti-
ve [10]. La fel, prezenţa NH în primele 10 zile post-
AVC corelează cu un prognostic negativ al recuperării 
funcţionale, gradul de independenţă la aceşti pacienţi 
peste un an fi ind semnifi cativ mai redus decât la alţi 
pacienţi cu acelaşi defi cit funcţional dar fără de sin-
dromul NH. 
Tratament sindromului de neglijenţă hemispa-
ţială 
Cum s-a menţionat anterior mecanismele care de-
termină apariţia sindromului de NH la unii pacienţi cu 
AVC încă nu au fost complet elucidate, fapt care face 
difi cilă dezvoltarea raţionamentelor de tratament. 
În toate cazurile de NH la pacienţi cu AVC, obiec-
tivul major al tratamentului recuperator este reprezen-
tat de găsirea diverselor modalităţi pentru a determina 
persoana în cauză să-şi focuseze atenţia spre stimulii 
parveniţi din hemispaţiul neglijat. Acest obiectiv este 
de obicei realizat de către o echipă multidisciplinară 
care include medicul neurolog, neuropsihologul, ki-
netoterapeutul, terapeutul ocupaţional, logopedul şi, 
la necesitate, alţi specialişti [8, 14].  
La momentul actual pot fi  enumerate numeroase 
forme de tratament, care, conform datelor din litera-
tură au o rată variată de succes, cum ar fi : şedinţele 
de terapie ocupaţională, training-urile de scanare vi-
zuală, training-urile cu utilizarea video feedback-ului 
şi imageriei mentale, tehnicile de rotire a trunchiului, 
stimularea vestibulară calorică sau galvanică, stimu-
larea magnetică transcranială, tehnicile cu utilizarea 
adaptării prizmatice şi stimularea optokinetică [1, 
13].
În literatură sunt descrise un număr mare de studii 
în care s-a încercat defi nirea unor tehnici efective de 
remediere a NH la pacienţii cu AVC. Toate acestea 
au demonstrat faptul că la persoanele cu NH, antre-
namentul pentru unele sarcini în cadrul şedinţelor de 
terapie ocupaţională ameliorează şi efectuarea altor 
sarcini, spre exemplu a activităţilor vieţii cotidiene, 
diminuând considerabil gradul neglectului [6, 14].  
Altă tehnică de recuperare a sindromului de NH la 
pacienţii cu AVC o constituie adaptarea prizmatică. 
Scopul acesteia este direcţionarea privirii pacientului 
spre hemispaţiul neglijat, lucru obţinut prin purtarea 
unor ochelari cu lentile prizmatice. Conform datelor 
existente, această tehnică pare a aduce benefi cii func-
ţionale chiar după o utilizare de scurtă durată, fapt 
demonstrat de ameliorarea performanţelor pacienţilor 
în cadrul testelor utilizate pentru evaluarea NH [11].
La fel, în managementul sindromului de NH, 
este utilizată pe larg şi terapia de constrângere a 
mişcărilor. Scopul acesteia este încurajarea utiliză-
rii membrelor neglijate prin imobilizarea temporară 
a membrelor funcţionale. Deşi, conform rezultatelor 
mai multor studii, această tehnică pare a fi  o metodă 
efi cientă de tratament pe termen lung a NH, utilizarea 
ei este limitată la pacienţii cu defi cit motor sever în 
membrele neglijate [13]. 
În ceea ce priveşte altă tehnică de recuperare a 
NH, Stimularea vestibulară  calorică, există studii 
care au demonstrat infl uenţa pozitivă a acesteia în 
câteva cazuri de NH post-AVC, cu toate că efectele 
obţinute sunt pe termen scurt, utilizarea acestei me-
tode fi ind restrânsă şi din cauza efectelor adverse ca 
vertijul, nistagmusul şi voma [12].
La fel, stimularea optokinetică se consideră a fi  o 
tehnică de recuperare efectivă în ameliorarea simţu-
lui poziţiei, abilităţilor motorii, orientării corporale şi 
neglectului perceptiv la pacienţii cu AVC. Însă, şi în 
cazul acestei metode, rezultatele au fost documentate 
doar pe termen scurt, fi ind necesare studii suplimen-
tare pe un termen mai îndelungat pentru demonstra-
rea efi cienţei acesteia [3].
Un alt studiu, realizat de către Schindler et al., a 
cercetat utilizarea stimulării prin vibraţie a muscu-
laturii cervicale posterioare contralezionale pentru 
a induce devierea privirii spre hemispaţiul neglijat. 
Acest studiu a pus în evidenţă efectul benefi c al aces-
tei tehnici, în special la combinarea ei cu tehnici de 
scanare vizuală, care s-a manifestat prin diminuarea 
gradului de NH peste două luni de la fi nisarea trata-
mentului [15].  
În acelaşi context, tratamentul prin tehnicile de 
rotire a trunchiului a demonstrat rezultate bune în 
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ameliorarea dereglărilor posturale şi de echilibru la 
pacienţii cu NH, în special, la subiecţii hemiplegici. 
Aceste rezultate au fost obţinute şi datorită utilizării 
unui aparat specifi c pentru reabilitarea posturală - Bon 
Saint Come, aparat care utilizează o combinaţie dintre 
sarcinile de explorare spaţială şi feedback-ul auditiv şi 
vizual pentru antrenarea controlului mişcărilor [2]. 
În ceea ce priveşte terapia farmacologică, aceasta 
este focusată mai mult pe utilizarea agoniştilor dopa-
minergici ca levodopa, bromocriptina sau a amfeta-
minelor, însă rezultatele studiilor existente sunt unele 
contradictorii [14]. 
Un alt aspect important în procesul de recu-
perare a persoanei cu AVC şi sindrom de NH este 
reprezentat de gradul de conştientizare cognitivă a 
neglijenţei de către pacient. Persoana cu un câmp 
vizual normal dar cu NH trebuie să fi e tratată la fel 
ca o persoană cu dereglări de câmp vizual, deoarece, 
experienţa este similară. Aici este important aportul 
neuropsihologului [5, 14]. Conştientizarea crescută 
şi abilităţile de scanare spaţială trebuie incorporate 
în cadrul unor sarcini vizual-perceptive şi vizual-
motorii de o complexitate crescândă. La fel, scana-
rea vizuală a spaţiului trebuie accentuată în timpul 
activităţilor cotidiene [14]. 
Astfel, deşi tehnicile de recuperare a pacienţilor 
cu AVC şi NH sunt atât de variate şi randomizate, evi-
denţa efi cacităţii acestora bazată pe dovezi este încă 
limitată, fapt care determină necesitatea studiilor ul-
terioare în domeniu. 
Concluzie
Sindromul de neglijare hemispaţială la persoane-
le cu AVC rămâne o problemă controversată, atât în 
ceea ce privesc mecanismele apariţiei acestuia, cât şi 
referitor la managementul optimal pentru recuperarea 
funcţională a pacienţilor. Dat fi ind impactul consi-
derabil al NH asupra calităţii vieţii pacienţilor, este 
esenţială studierea în continuare  a acestei probleme 
pentru determinarea celor mai efi ciente metode de di-
agnosticare, tratament şi implementarea lor în prac-
tică.
Bibliografi e
Bartolomeo P., Visual Neglect, 2007, Current Opi-1. 
nion in Neurology 20:381–386. Lippincott Williams & 
Wilkins 
de Seze, M., Wiart, L., Bon-Saint-Come, A. et al. 2. 
(2001). Rehabilitation of postural disturbances of hemiple-
gic patients by using trunk control retraining during explo-
ratory exercises. Archives of Physical Medicine & Rehabi-
litation, 82(6), 793-800. 
Gainotti G. (1993). 3. The Role of Spontaneous Eye 
Movements in Orienting Attention and in Ulinateral Ne-
glect. In Robertson, Ian H.; Marshall, John C. Unilateral 
neglect: clinical and experimental studies. pp. 107–22.
Halligan P.W., Hemianopia and visual neglect: a 4. 
question of balance? J NeurolNeurosurg Psychiatry 1999; 
67:565-566.
Heilman K.M., Valenstein E. (2003) Clinical 5. 
Neuropsychology:Fourth Edition.
 Husain M., Rorden C. (2003). Non-spatially latera-6. 
lized mechanisms in hemispatial neglect. Nature Reviews 
Neuroscience 4 (1): 26–36. 
Iachini T., Ruggiero G., Conson M. et al. (2009). 7. 
Lateralization of egocentric and allocentric spatial pro-
cessing after parietal brain lesions. Brain and Cogniti-
on 69 (3): 514–20.
Karnath H., Milner D. et al. (2002). 8. The cognitive 
and neural bases of spatial neglect. Oxford: Oxford Uni-
versity Press. 
Kim, M., Adair, J. C., Lee, K. H., Heilman, K. M. 9. 
(1999). Ipsilesional neglect: behavioural and anatomical 
features. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychia-
try 67: 35–38.
Kleinman J., Newhart M. et al. (2007). 10. Right 
hemispatial neglect: Frequency and characterization fol-
lowing acute left hemisphere stroke. Brain and Cogniti-
on 64 (1): 50–59. 
Luaute J., Halligan P. et al. (2006). Prism adaptation 11. 
fi rst among equals in alleviating left neglect: A review. Re-
storative Neurology and Neuroscience 24 (4-6): 409–418.
Miller S. M., Ngo. T. T. (2007). Studies of caloric 12. 
vestibular stimulation: implications for the cognitive ne-
urosciences, the clinical neurosciences and neurophiloso-
phy”. Acta Neuropsychiatrica 19: 183–203.
Pierce S. R., Buxbaum L. J. (2002). Treatments of 13. 
unilateral neglect: A review. Archives of Physical Medicine 
and Rehabilitation 83 (2): 256–268.
Robertson, I.H., &Halligan, P.W. (1999). 14. Spati-
al neglect: A clinical handbook for diagnosis and treat-
ment. Hove, East Sussex: Erlbaum.
Schindler I., Kerkhoff  G. et al. (2002). Neck mus-15. 
cle vibration induces lasting recovery in spatial neglect. J 
NeurolNeurosurg Psychiatry 73 (412-9).
Unsworth, C. A. (2007). 16. Cognitive and Perceptu-
al Dysfunction. In T. J. Schmitz & S. B. O’Sullivan (Eds.), 
Physical Rehabilitation (pp. 1149-1185). Philadelphia, 
F.A: Davis Company.
Vaishnavi S., Jesse C. &Anjan C. (2001). 17. Binding 
Personal and Peripersonal Space: Evidence from Tacti-
le Extinction. Journal of Cognitive Neuroscience 13 (2): 
181–189.
